Influence of nursing shifts on the variability of pressure ulcer treatment by Sánchez Sánchez, Marta
 
MÁSTER UNIVERSITARIO EN GESTIÓN INTEGRAL E INVESTIGACIÓN DE LAS HERIDAS CRÓNICAS 
 
 
INFLUENCIA DE LOS TURNOS DE 
ENFERMERÍA EN LA VARIABILIDAD DE LAS 
CURAS DE LAS ULCERAS POR PRESIÓN 
 
 
Influence of nursing shifts on the variability of 
pressure ulcer treatment 
   
ALUMNA:  MARTA SANCHEZ SANCHEZ 





Facultad de Enfermería  
Universidad de Cantabria 
 
Influencia de los turnos de enfermería en la variabilidad de las curas de las ulceras por presión 





1. Resumen……………………………………………………………………………………. Pág. 2 
2. Abstract……………………………………………………………………………………..  Pág. 3 
3. Glosario……………………………………………………………………………………..  Pág. 4 
4. Introducción 
4.1 Antecedentes y estado actual del tema ……………………………...   Pág. 5 
4.2 Justificación ……………………………………………………..…………………   Pág. 10 
5. Hipótesis y Objetivos …….………………………………………….…………….. Pág. 13 
6. Metodología 
6.1 Diseño…………………………………………….…................................... Pág.  14 
6.2 Ámbito y población de estudio………………………………….………. Pág.  14 
6.3 Selección de la muestra ………………………………………………….…. Pág.  15 
6.4 Variables a estudio………………………………………………….………… Pág.  17 
6.5 Métodos y técnica de recogida……………………………………..…… Pág.  24 
6.6 Análisis e interpretación de los datos………………………………… Pág.  26 
6.7 Limitaciones…………………………………………………………………….. Pág.  27 
7.   Plan de trabajo………………………………….……….…………………………. Pág.  28 
8.   Aspectos éticos y legales………………………………………………..…….. Pág.  29 
9. Plan de difusión………………………………………………………………….. Pág.  30 
10. Bibliografía……………………………………………………………….….…..…… Pág.  31 




Influencia de los turnos de enfermería en la variabilidad de las curas de las ulceras por presión 





Título del proyecto: Influencia de los turnos de enfermería en la variabilidad de las curas 
de las ulceras por presión. 
Introducción: La práctica clínica muestra variabilidad en numerosos pasos del proceso 
asistencial enfermero. Este fenómeno se traduce en que, frente a situaciones clínicas 
similares, podemos encontrar prácticas profesionales muy diversas.  Sorprende el hecho 
de que, habiendo muy pocos estudios en los que se describa la variabilidad de la práctica 
enfermera se hayan realizado múltiples guías de práctica clínica con el objetivo de 
estandarizar la praxis. La variabilidad es, por tanto, una circunstancia de la que se supone 
su existencia, pero de la que se ignoran gran parte de sus causas y sus consecuencias.  
La existencia de variaciones significativas en la práctica clínica repercute de forma negativa 
en la calidad asistencial, siendo un problema de seguridad del paciente que genera grandes 
costes a los sistemas sanitarios.  Ante estos problemas existe la necesidad profesional y 
ética de buscar soluciones. En la praxis diaria, en relación con la cura de las úlceras por 
presión, se observa que se produce una variabilidad no justificada que podría guardar 
relación con la turnicidad de las enfermeras. Es muy probable que desde el punto de vista 
gestor se puedan aportar soluciones que ayuden a homogeneizar la asistencia en el ámbito 
de las heridas crónicas.   
Objetivo: Determinar si la atención por enfermeras que trabajan en turno rotatorio se 
asocia con una mayor frecuencia de cambios no justificados en las curas de las UPP. 
Material y Método: Estudio de cohortes en pacientes ingresados en el Complejo Asistencial 
Universitario de Palencia durante un periodo de seguimiento de 10 días. Para la realización 
de este estudio ha estimado un tamaño muestral de 300 lesiones en el grupo tratado por 
enfermeras que trabajan en turno rotatorio, y 150 en el grupo tratado por enfermeras en 
turno fijo. La selección de los sujetos participantes se hará por inclusión consecutiva. Se 
tomará como unidad de análisis cada cura que se realice. Para la comparación de los 
resultados entre los dos grupos implicados en la hipótesis, enfermeras a turno fijo versus 
enfermeras a turno rotatorio, se estimará el riesgo relativo.  
Plan de trabajo: El proyecto de investigación se llevará a cabo entre los meses de octubre 
de 2019 y noviembre de 2021. Se realizará una formación a los profesionales específica 
sobre la recogida de datos de las heridas crónicas en el programa Gacela Care. Los datos 
necesarios serán recogidos y analizados con el paquete estadístico IBM SPSS 25 para 
Windows. 
Palabras clave 
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Influence of nursing shifts on the variability of pressure ulcers treatment 
Introduction: Clinical practice shows variability in numerous steps of the nursing care 
process. This phenomenon means that, faced with similar clinical situations, we can find 
very diverse professional practices. It is surprising that, with very few studies that describe 
the variability of nursing practice, multiple clinical practice guidelines have been developed 
with the aim of standardizing practice. Variability is, therefore, a circumstance of which its 
existence is assumed, but of which a large part of its causes and consequences are ignored. 
The existence of significant variations in clinical practice has a negative impact on the 
quality of care, being a patient safety problem that generates high costs for health systems. 
Faced with these problems, there is a professional and ethical need to seek solutions. In 
daily practice, in relation to the treatment of pressure ulcers, it is observed that there is an 
unjustified variability that could be related to the rotating shift nurse´s work. It is very likely 
that from a managerial point of view solutions can be if help to standardize care in the field 
of chronic wounds. 
Objective: To determine if the care by nurses who work a rotating shift is associated with 
a higher frequency of unjustified changes in the cures of the PU. 
Material and Method: Cohort study in patients admitted to the Palencia University 
Healthcare Complex during a follow-up period of 10 days. To carry out this study, we have 
estimated a sample size of 300 injuries in the group treated by nurses working on a rotating 
shift, and 150 in the group treated by nurses on a fixed shift. The selection of the 
participating subjects will be done by consecutive inclusion. Each treatment performed will 
be taken as the unit of analysis. For the comparison of the results between the two groups 
involved in the hypothesis, nurses on a fixed shift versus nurses on a rotating shift, the 
relative risk will be estimated. 
Work plan: The research project will be carried out between the months of October 2019 
and November 2021. Specific training will be carried out for professionals on the collection 
of data on chronic wounds in the Gacela Care program. The necessary data will be collected 
and analysed with the IBM SPSS 25 statistical package for Windows. 
 
Key words:  
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3. GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
CEIm: Comité de Ética de la Investigación con medicamentos  
CAUPA: Complejo Asistencial Universitario de Palencia 
EI: Evento de interés 
ENEAS: Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos  
GNEAUPP: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y  
        Heridas Crónicas 
GPC: Guías de Práctica Clínica 
HRC: Hospital Río Carrión 
HST: Hospital San Telmo 
IMEUPP: Instrumento de Monitorización de la Evolución de una Úlcera por Presión  
LRD: lesiones relacionadas con la dependencia 
NHS: Servicio Nacional de Salud Inglés 
PUSH: Pressure Ulcer Scale for Healing 
UPP: úlceras por presión 
VPC: Variabilidad en la Práctica Clínica 
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4.1 Antecedentes y estado actual del tema 
Podemos definir una herida crónica como una lesión de la piel con nula o escasa 
tendencia a la curación mientras se mantenga la causa que la produce.(1) 
 
Una úlcera por presión y/o cizalla (UPP) es un tipo de herida crónica que se engloba 
dentro de lo que hoy en día se conoce como lesiones relacionadas con la dependencia 
(LRD). Fruto de la teoría desarrollada por García-Fernández FP y cols., en mayo de 2014, el 
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas 
(GNEAUPP) publicó el documento técnico no II, en el que se recoge una nueva clasificación-
categorización, y en el que se define UPP como “Una lesión localizada en la piel y/o el tejido 
subyacente por lo general sobre una prominencia ósea, como resultado de la presión, o la 
presión en combinación con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer 
sobre tejidos blandos sometidos a presión externa por diferentes materiales o dispositivos 
clínicos” (2). 
 
En los últimos años, se ha desarrollado un interés creciente por la prevención y el 
tratamiento de este tipo de lesiones. Diferentes estudios han puesto de manifiesto las 
repercusiones negativas que generan, ya que suponen un importante problema de salud 
que deteriora la calidad de vida del paciente y de su entorno sociofamiliar, por el desgaste 
emocional, el sufrimiento, y la pérdida de autonomía que producen.  Agravan el pronóstico, 
disminuyen la esperanza de vida por las complicaciones asociadas, y suponen un elevado 
coste en recursos humanos y materiales para los sistemas sanitarios. 
 
En el año 2015, en el Reino Unido había aproximadamente 2.2 millones de pacientes 
con una herida crónica. El coste del abordaje de estas lesiones y las comorbilidades 
asociadas se cifraron en aproximadamente £ 5,3 mil millones, y además se previó un 
aumento anual de esta cifra.(3) 
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En España según los resultados del 5º Estudio Nacional de Prevalencia realizado en 
2017, en los hospitales, las lesiones de cualquier tipo relacionadas con la dependencia en 
pacientes adultos hospitalizados fueron del 8,7%. Si las clasificamos según el mecanismo 
de acción las UPP representaron el 7,0%; por humedad el 1,4%; por fricción el  0,9%; 
combinadas el 1,5% y las laceraciones el 0,9%.(4) 
 
Son escasos los estudios de ámbito nacional que analizan los enormes costes 
económicos que generan para nuestro sistema sanitario este tipo de lesiones. El más 
importante fue el realizado por Soldevilla Agreda J et al. (5) en el 2007, en el que se pudo 
concluir que el coste total del tratamiento referido únicamente a las úlceras por presión en 
un año se cifraba entonces en unos 461 millones de euros, cerca del 5% del gasto sanitario 
anual.  En la revisión sistemática realizada en 2015 por Demarré L. et al. (6), cuyo objetivo 
fue determinar el coste de la prevención y el tratamiento de las UPP, se determinó que el 
valor medio del tratamiento por paciente y día osciló entre 11,67 € para una úlcera de 
categoría 1 y 470,49 € para una de categoría 4. Estos datos fueron referidos a diferentes 
niveles de atención, no solo la hospitalaria, por lo que en este mismo estudio se concluye 
que deberían realizarse más investigaciones ya que se encontró una heterogeneidad 
sustancial en los diseños económicos, los costes incluidos, el entorno, las muestras, etc…   
Y es que hay que tener en cuenta que los determinantes vinculados con este gasto sanitario 
deben incluir, además del incremento de consumo de recursos materiales y humanos, el 
aumento de las hospitalizaciones y de la duración de los ingresos, así como el coste de las 
complicaciones relacionadas, la pérdida de capacidad productiva y el resto de los costes 
indirectos que llevan asociados.  
 
En otros países como el Reino Unido, el ingente desembolso que supone para el 
Servicio Nacional de Salud Inglés (NHS) el cuidado de las heridas crónicas ha llegado a ser 
un asunto tan preocupante que hasta el mismo Parlamento, Cámara de los Lores, debatió 
el 22 de noviembre de 2017 sobre el desarrollo de una estrategia nacional para mejorar los 
estándares de cuidado de heridas (7). En este debate se abordó específicamente el tema 
de que uno de los factores que retrasan la cicatrización es el manejo inadecuado o 
deficiente de las heridas:  
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“Hay muchos factores que retrasan y dificultan la cicatrización de heridas, entre ellos: 
enfermedad subyacente […] hay más, pero no voy a enumerarlos, excepto para decir que 
uno de los más importantes es el manejo inadecuado o deficiente de las heridas”.   
  
En concordancia con esta creciente preocupación podemos encontrar numerosos 
estudios realizados en el ámbito del NHS, como es el realizado por Guest JF (8) et al. en el 
que se determinó que el coste del cuidado de heridas en la práctica clínica durante 12 
meses fue de aproximadamente £ 8720 por UPP. Sin embargo, este valor varió entre £ 1382 
por paciente con una UPP de categoría 1 y> £ 8500 por paciente con una UPP de categoría 
2, 3 o 4 o una UPP no estadiable. El coste de manejar una UPP que permaneció sin cicatrizar 
a los 12 meses fue 2,4 veces mayor que el de manejar una UPP curada (£ 5140 por UPP 
curada frente a £ 12 300 por UPP no curada) (8). 
 
Pero además del coste económico en los términos anteriormente descritos, las UPP 
son consideradas como un efecto adverso de la asistencia sanitaria. Según el Estudio 
Nacional sobre los Efectos Adversos (ENEAS), a nivel hospitalario, la tasa de incidencia de 
efectos adversos relacionada directamente con la asistencia hospitalaria fue del 8,4%. 
correspondiendo a las UPP el 0,3%.(9) 
 
Las complicaciones de las UPP están ligadas a diversos factores vinculados a la propia 
naturaleza de la lesión y el mecanismo de producción, pero también guardan relación con 
una mala praxis en el manejo de las mismas. “La realización de una técnica incorrecta, así 
como la no utilización de los apósitos adecuados según el estadío en la que se encuentre la 
lesión, puede originar un retraso en el proceso de cicatrización, exponiendo la lesión a 
riesgos innecesarios” e incrementando, además, en gran medida, los costes totales 
asociados con estas heridas(10). La utilización de apósitos en el tratamiento de heridas está 
ampliamente aceptado y estandarizado a través de protocolos y guías de práctica clínica 
(GPC), pero el proceso de cicatrización de las heridas crónicas precisa de la atención directa 
y mantenida en el tiempo por parte del profesional de enfermería. El problema es que no 
todos los profesionales siguen estas recomendaciones, y a veces son diferentes en cada 
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nivel asistencial, incluso con recursos materiales desiguales lo que se traduce en una amplia 
variabilidad en el manejo de este tipo de lesiones. (11) 
 
 Los profesionales sanitarios a menudo nos encontramos ante situaciones en las que 
tenemos que tomar decisiones casi inmediatas, y muchas de ellas se toman en base a la 
experiencia y el juicio personal. La práctica clínica muestra variabilidad en numerosos pasos 
del proceso asistencial enfermero. Este fenómeno, relativamente frecuente en la práctica 
de las profesiones sanitarias se traduce en que, frente a situaciones clínicas similares, 
podemos encontrar prácticas profesionales muy dispares, en la mayoría de las ocasiones 
sin una base científica, lo que da lugar a una variabilidad injustificada, incompatible con el 
conocimiento actual. Esto se traduce en que los profesionales de un mismo ámbito de la 
asistencia actúan de manera diferente ante situaciones similares (12). Por ello, pacientes 
con idénticas condiciones clínicas no son tratados ni cuidados de la misma manera. 
 
El problema de la variabilidad de la práctica clínica (VPC) tiene numerosas y graves 
implicaciones. Por una parte, supone un problema de efectividad, mayor probabilidad de 
recibir un tratamiento o intervención innecesaria o de tener un peor resultado, y por otra 
un problema de eficiencia, ya que se realiza una utilización inadecuada de los recursos, con 
la pérdida de coste oportunidad que ello implica. 
 
Además, las UPP constituyen hoy en día un problema directamente relacionado con 
la seguridad de los pacientes (13). Una disminución de la variabilidad en la práctica en las 
profesiones sanitarias se asocia directamente a un aumento de la seguridad. Así se recoge 
en la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud publicada en  
2015.(14) 
 
Aunque no específicamente sobre las UPP, si encontramos algún estudio que habla 
sobre las nefastas consecuencias que tiene la variabilidad de la práctica en el ámbito de las 
heridas crónicas. Tal es el caso del estudio realizado por Gadner S. (15) sobre el abordaje 
de pacientes con úlceras venosas en el que se concluyó, que la atención fue deficiente por 
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las variaciones no deseadas en la práctica que fueron responsables de aumentar el coste 
y prolongar los tiempos de curación. El uso inadecuado o incorrecto de los tratamientos 
significó que se gastaran más recursos humanos y financieros en atención y en 
tratamientos ineficaces en la curación de heridas.  
 
La VPC es un fenómeno poco estudiado en la profesión enfermera, y generalmente 
las investigaciones se han limitado a mostrar la existencia de variabilidad, pero pocas han 
tenido como objetivo la búsqueda de variables que intervengan en su incidencia.  En una 
revisión integradora realizada por Fernández de Maya et al. (16) se encontraron algunos 
estudios que relacionan un mayor nivel de formación específica con una disminución de la 
variabilidad. Se recoge también en esta misma revisión otros estudios que se han centrado 
en conocer el grado de concordancia de la práctica con guías, protocolos o evidencias 
disponibles, para detectar las áreas de variabilidad.  
 
Según autores como Estabrooks y cols.(17) y Granados Matute y cols.(18), las 
enfermeras a la hora de tomar decisiones en la práctica clínica no eligen entre sus primeras 
opciones métodos basados en la evidencia. Sus elecciones por orden de preferencia son: la 
información de los pacientes, su propia experiencia, y el 73% de las enfermeras prefieren 
preguntar a otras compañeras. Únicamente el 50% utilizan las GPC.  
 
La realidad que dibujan los estudios realizados hasta el momento se traduce en que 
en cada profesional adopta un estilo de práctica clínica, basándose en sus preferencias, 
creencias o percepciones sobre el valor marginal de una intervención (efectividad 
subjetiva). Esto se denomina hipótesis de la incertidumbre profesional, que trata de 
explicar que básicamente el origen sobre las diferencias en la práctica clínica se relacionaría 
con las diferencias de opinión que se generan entre los profesionales ante la falta de 
evidencia científica sobre un procedimiento concreto o por el desconocimiento de su 
existencia.   
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 La heterogeneidad de los comportamientos y de las decisiones clínicas basadas en 
muchas ocasiones en arquetipos personales, la mayoría de las veces sin ninguna evidencia 
científica, han dado paso a la era de las evidencias empíricas, como método para la toma 
de decisiones. Así nace lo que llamamos práctica basada en la evidencia y las GPC. El uso 
de una taxonomía común y la estandarización de los cuidados a través de protocolos y guías 
de práctica clínica son medidas eficaces para tratar de disminuir la VPC (1,17-19). 
Igualmente se ha demostrado que con  la incorporación de la figura de la enfermera de 
práctica avanzada, se consigue una adecuación de los tratamientos de hasta el 90%.(20) 
Todas estas medidas son necesarias aunque no suficientes, ya que son muchos más los 
factores que pueden estar interviniendo.  
 
En el estudio realizado por Esperón Güimil y cols. (21)  sobre la opinión del colectivo 
de enfermería en relación a la variabilidad en el abordaje de heridas crónicas, la mayoría 
de los encuestados consideró que sí que existía variabilidad, y el 13,4% señaló como uno 
de los factores causantes a la discontinuidad de cuidados, entendida como la  falta de 
continuidad de cuidados y comunicación entre los distintos niveles asistenciales e incluso 
entre los propios profesionales de una unidad (turnicidad, eventualidad, etc.). Sin 
embargo, cabe señalar también que los autores del citado estudio no encontraron en la 
bibliografía revisada trabajos que estudiaran esta causa de variabilidad.   
 
4.2 Justificación   
El problema de la variabilidad en la práctica clínica ya se ha puesto de manifiesto en 
muchos de los ámbitos de la atención sanitaria.  A menudo, en la praxis diaria de las 
enfermeras se observan diferentes cambios en las pautas de las curas de una misma lesión, 
en ocasiones sin razones clínicas que justifiquen dichos cambios. 
Actualmente el cuidado de heridas en el Complejo Asistencial Universitario de 
Palencia (CAUPA) es administrado por los distintos profesionales de enfermería que 
trabajan en las unidades, con diferentes niveles de experiencia, formación y motivaciones. 
Las curas se realizan mayoritariamente en turno de mañana por el personal que ese día 
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corresponda. La mayoría de las enfermeras tienen un turno rotatorio consistente en la 
realización de dos mañanas, dos tardes, dos noches y cuatro descansos (MMTTNNDDDD), 
por lo que realizan 2 mañanas cada 8-10 días. Esto se traduce en que las curas son 
realizadas por una enfermera diferente cada 2 días (como mínimo). La misma enfermera 
realiza la cura dos días seguidos si la pauta es cada 24 horas, una vez si la pauta es cada 
48h. y en heridas cuya pauta sea superior, es posible que no sea valorada en ningún 
momento por esa profesional. En cualquiera de los casos señalados, esa enfermera no 
volverá a valorar la lesión hasta 8-10 días después, coincidiendo con el regreso a su turno 
de mañana. Otra parte de la plantilla de enfermería tiene un turno fijo de mañanas, y 
realizan 5 mañanas seguidas y descansan dos días (MMMMMDD). 
 
Como se ha expuesto, la existencia de variaciones significativas en la práctica clínica 
repercute de forma negativa en la calidad asistencial. Ante estos problemas existe la 
necesidad profesional y ética de buscar soluciones.   
 
Así mismo, y de tal envergadura es el tema que nos ocupa, que incluso el Plan de 
Calidad para el Sistema Nacional de Salud (22) señala que es necesario abordar la 
variabilidad injustificada desde varios ángulos. Así lo podemos encontrar en su Estrategia 
no 10, -Mejorar la práctica clínica: 
“Documentar la variabilidad de la práctica clínica, analizar sus causas, diferenciar la 
variabilidad aceptable de la considerada inaceptable, adoptar estrategias orientadas a 
eliminar esta última, así como medir el impacto final sobre la calidad de la vida de una serie 
de actuaciones y procedimientos, han demostrado ser iniciativas que inducen mejoras 
sustanciales en la práctica de los profesionales y en el comportamiento de las instituciones 
sanitarias y que fomentan la calidad”,  
y cuyo primer objetivo es:  
“Documentar y proponer iniciativas tendentes a disminuir la variabilidad no 
justificada de la práctica clínica” 
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Por tanto, la labor de la enfermería en relación con las heridas crónicas debe incluir 
también el punto de vista gestor como parte de solución a los problemas. Es necesario 
identificar las variables relacionadas con la gestión, como serían los turnos de trabajo, que 
pudieran estar incidiendo de manera negativa en la continuidad del tratamiento de este 
tipo de lesiones.   Varios son los interrogantes a los que pretendemos dar respuesta: 
¿influyen  los turnos  de las enfermeras en la continuidad de las curas de los pacientes con 
úlceras por presión?, ¿cuántos profesionales diferentes curan una misma lesión durante un 
episodio de ingreso? ¿existe la misma variabilidad en las curas según categoría de la úlcera? 
¿son adecuadas las pautas prescritas? 
  
Necesitamos saber qué factores pueden estar influyendo en esta variabilidad 
injustificada. Disminuir la variabilidad debe ser un objetivo no solo de los profesionales que 
las atienden, sino también de los organismos institucionales implicados implementando 
métodos o estrategias de garantía de calidad que sean efectivas. El aspecto gestor junto al 
investigador, permiten estudiar y desarrollar iniciativas para producir los cambios 
necesarios en los sistemas organizativos realizando un abordaje de estas lesiones desde 
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5. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  
5.1 Hipótesis de investigación 
 Tener asignada una enfermera que trabaja en turno rotatorio es un factor de riesgo 
para recibir un mayor número de cambios no justificados en la pauta de las curas de las 
upp. 
 
5.2 Objetivo principal  
 Determinar si la atención por enfermeras que trabajan en turno rotatorio se asocia 
con una mayor frecuencia de cambios no justificados en las curas de las UPP.   
 
5.3 Objetivos secundarios 
• Cuantificar el número de cambios no justificados en el tratamiento de las curas de 
heridas crónicas de las enfermeras que trabajan a turno fijo y las que trabajan a 
turno rotatorio. 
• Computar el número de profesionales diferentes que curan una lesión.  
• Determiniar si según la categoria de la herida se detecta una mayor variabilidad en 
la pauta de cura. 
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Teniendo el cuenta el problema de investigación y los objetivos, se ha diseñado un 
estudio de cohortes prospectivo (23). Serán estudiadas 2 cohortes de pacientes, una 
expuesta al factor de riesgo (enfermera a turnos), y otra sin exposición al factor de riesgo 
(enfermera fija de mañanas) 
El propósito del estudio es correlacional. Se busca  determinar la relación que existe 
entre dos variables, el turno rotatorio del profesional y la variabilidad injusticada en la 
pauta de cura.  
 
6.2   Ámbito y población de estudio 
 La Gerencia de Área de Palencia se compone de un sólo Área Sanitaria compuesta 
por 21 zonas básicas de salud y un Complejo Asistencial compuesto por dos hospitales, El 
Hospital Río Carrión y el Hospital San Telmo, que dan cobertura sanitaria a  un total de 
160.980 (24) personas que viven en su área de influencia, de los que casi el 26% son 




Zonas básicas de salud de la provincia de Palencia 
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El complejo Asistencial tiene 495 camas 
 
Fig. 2 
   
       Hospitales del Área de Salud de Palencia: Hospital Río Carrión (izqda)y Hospital San Telmo (drcha) 
 
La población diana serán todas aquellas personas que presentan una o más UPP, y 
se encuentran hospitalizadas en el CAUPA. 
El estudio se llevará a cabo en pacientes de ambos sexos ingresados en las unidades 
de hospitalización de Medicina Interna, Cirugía General o Traumatología del Complejo 
Asistencial Universitario de Palencia, que presenten, a su ingreso, una o más UPP. En los 
pacientes con varias lesiones, cada una de ellas se tratará como un caso diferente. Se 
tomará como unidad de análisis cada cura que se realice. 
 Se estudiarán también variables sociodemográficas relativas a los pacientes y  a las 
profesionales de enfermería que trabajen en las unidades en las que se realizará el estudio. 
Se establece un periodo para la recogida de datos de 6 meses, del 1 de enero al 30 
de junio de 2021 que se ampliará si es necesario hasta conseguir el tamaño muestral 
necesario. 
6.3  Selección de la muestra 
  
Estimación del tamaño muestral 
 Para la estimación del tamaño de la muestra se utilizó la Calculadora Granmo 
versión 7.  
Influencia de los turnos de enfermería en la variabilidad de las curas de las ulceras por presión 
Marta Sánchez Sánchez                                                                                                                 16 
 
 Para realizar este cálculo se llevó a cabo un pilotaje con una muestra de 35 lesiones 
que fueron atendidas por personal con turno fijo de mañanas y en las que se detectó una 
variabilidad en las curas, no justificada, del 12%. (25) 
Los datos recogidos para el estudio piloto no serán incluidos como parte de la 
muestra del estudio. 
Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, 
se precisan 300 lesiones en el grupo de expuestos (lesiones curadas por enfermeras que 
trabajan en turno rotatorio) y 150 en el de no expuestos (lesiones curadas por enfermeras 
que trabajan en turno fijo de mañana), para detectar un riesgo relativo mínimo de 2 y si la 
tasa de eventos (cambio no justificado) en el grupo de no expuestos (enfermera de turno 
fijo) es del 0.12. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Se ha 
utilizado la aproximación de Poisson. 
 
Tipo de muestreo 
No probabilístico. La muestra de sujetos se seleccionará por inclusión consecutiva 
de los pacientes que cumplan los criterios de selección. La asignación de estos pacientes al 
factor de riesgo es aleatoria, ya que depende de que el número de cama en el que ingrese 
el paciente esté atendido o no por la enfermera que trabaja en turno rotatorio. 
 
Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión 
•  Pacientes mayores de 18 años  
•  Pacientes ingresados alguna de las unidades de hospitalización del CAUPA 
que participan en el estudio 
• Pacientes con diagnóstico de deterioro de la integridad cutánea y/o 
deterioro de la integridad tisular. 
• Pacientes a los que se les realice más de una cura durante el periodo 
estudiado. 
•  Pacientes con estancia mínima de 10 días 
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 Criterios de exclusión 
•  Pacientes trasladados desde o hacia otras unidades de hospitalización 
diferentes de las incluidas en este estudio. 
•  Pacientes con lesiones que hayan sido curadas por profesionales que 
trabajan en turno fijo y por profesionales en turno rotatorio. 
 
 
6.4  Variables a estudio 
 
 
6.4.1  Definición de variables relativas a los pacientes 
 
Sexo   
Tipo: cualitativa dicotómica. Categorías: hombre-mujer.  
✓ Definición conceptual: conjunto de características físicas, mentales y de 
comportamiento que distinguen al hombre de la mujer.  
✓ Definición operativa: identificación del sexo según código 
▪ Hombre: 0   






Relacionadas con la 
pauta de cura
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Edad 
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un 
individuo 
✓ Definición operativa: tiempo en años transcurrido desde el nacimiento. Expresado 
en años cumplidos, a partir de la anotación de su fecha de nacimiento expresada 
dd/mm/aa 
 
Diagnóstico médico al ingreso 
Tipo: cualitativa nominal politómica. 
✓ Definición conceptual: juicio clínico sobre el estado psicofísico de una persona.(26)  
✓ Definición operativa: según el diagnóstico del paciente al ingreso será incluido en 
un grupo según la siguiente codificación:  
▪ Patología cardio-respiratoria: 1 
▪ Patología infecciosa: 2 
▪ Patología neurológica: 3 
▪ Patología traumatológica: 4  
▪ Otras patologías: 5 
 
Unidad de hospitalización 
Tipo: cualitativa nominal politómica. 
Definición conceptual: Unidad de hospitalización donde se produce el ingreso del paciente. 
Definición operativa: lugar donde ingresa el paciente, según los siguientes códigos. 
▪ Planta 11ª Hospital Rio Carrión (HRC): 1 
▪ Planta 7ª HRC: 2 
▪ Planta 6ª HRC: 3 
▪ Planta 5ª HRC: 4 
▪ Planta 4ª HRC: 5 
▪ Planta 1ª Hospital San Telmo (HST): 6 
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Días de ingreso 
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: tiempo que transcurre entre el ingreso del paciente en una 
planta del CAUPA hasta que es dado de alta. 
✓ Definición operativa: días totales de ingreso contando cómo un día entero el mismo 
día que ingresa y el día que es dado de alta. Expresado en días.  
Puntuación de riesgo según escala de Braden al ingreso: cualitativa ordinal 
Tipo: Cualitativa ordinal 
La escala de Braden es una herramienta diseñada y validada para identificar y estratificar a 
los pacientes según el nivel de riesgo de desarrollar UPP  
✓ Definición conceptual: Identificación de los individuos que necesitan medidas de 
prevención e identificación de los factores específicos que los ponen en situación 
de riesgo.(27)  
✓ Definición operativa. Puntuación en la escala Braden al ingreso. La evaluación del 
riesgo se realiza en las primeras 8 horas del ingreso del paciente.  
La escala de Braden valora seis ítems: percepción sensorial, movilidad, exposición a 
la humedad, actividad física, nutrición, roce y peligro de lesiones. (28) 
El rango de puntuación está establecido entre 6 y 23.  Correspondiendo el riesgo 
bajo a la puntuación 15 – 16 en pacientes <75 años y 15 - 18 paciente >=75 años. El 
riesgo moderado corresponde a la puntuación 13 – 14 y el alto a los valores < de 12.  
El nivel de riesgo según escala de Braden será codificado como: 
▪ No riesgo: 0  
▪ Riesgo bajo: 1  
▪ Riesgo moderado: 2  
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Número de UPP 
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: número de UPP que presenta el paciente al ingreso. 
✓ Definición operativa: número de UPP que presenta el paciente al ingreso. 
Valores: números naturales (excepto el 0) 
Categoría 
Tipo: Cualitativa Politómica 
✓ Definición conceptual: estadio en el que se encuentra la lesión según el sistema de 
clasificación publicado por la GNEAUPP en 2014 en el Documento Técnico nº II sobre 
“Clasificación-categorización de las lesiones relacionadas con la dependencia” (2), 
en el que se establecen 4 categorías (Anexo I) 
▪ Categoría I: Eritema no blanqueable. 
▪ Categoría II: Úlcera de espesor parcial. 
▪ Categoría III: Pérdida total del grosor de la piel. 
▪ Categoría IV: pérdida total del espesor de los tejidos. 
▪ Lesión de tejidos profundos 
 
✓ Definición operativa: categoría de la lesión clasificada según los siguientes códigos: 
▪ Categoría I: 1 
▪ Categoría II: 2 
▪ Categoría III: 3 
▪ Categoría IV: 4 
▪ Lesión de tejidos profundos: 5 
Localización 
Tipo: cualitativa nominal politómica.  
✓ Definición conceptual: región del cuerpo donde se localiza la upp. 
✓ Definición operacional: ubicación anatómica donde se encuentra la lesión de 
acuerdo a los siguientes códigos: 
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▪ Región sacrococcígea: 1 
▪ Talón: 2 
▪ Trocánter: 3 
▪ Codo: 4 
▪ Oreja:5 
▪ Espalda: 6 
▪ Maleolo: 7 
▪ Otras: 8 
 
 
6.4.2  Variables sociodemográficas relativas a los profesionales 
Variable Tipo Definición operacional Valores 
Sexo Cualitativa 
dicotómica 




tiempo en años 
transcurrido desde el 
nacimiento.  
Números naturales 





Secuencia de turno de 
trabajo 
Fijo de mañanas: 0 
Rotatorio: 1 




Tiempo expresado en 
años de ejercicio 
profesional 
Números naturales  
Unidad dónde trabaja Cualitativa 
politómica 
Especialidad médica de 
la unidad donde ejerce 
Planta 11ª HRC: 1 
Planta 7ª HRC: 2 
Planta 6ª HRC: 3 
Planta 5ª HRC: 4 
Planta 4ª HRC: 5 
Planta 1ª HST: 6 
Tipo de contrato Cualitativa 
politómica 




en heridas crónicas 
Cualitativa 
politómica 
Tipo de formación 
recibida sobre heridas 
crónicas en los últimos 5 
años 
Curso >= 100 horas: 0 
Experto: 1 
Master: 2 
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6.4.3 Variables relativas a la pauta de la cura 
Número de curas recibido durante los 10 días de seguimiento 
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: número de veces que se ha realizado una cura durante el 
periodo de estudio.  
✓ Definición operativa: número de curas realizado en los 10 días de seguimiento del 
paciente.  
Valores: números naturales. (excepto el 0) 
Número de profesionales diferentes que curaron durante el periodo de 
seguimiento en turno fijo  
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: número de profesionales que han realizado la cura durante 
el periodo de estudio.  
✓ Definición operativa: número total de profesionales que han realizado la cura 
durante el periodo de estudio.  
Valores: números naturales. 
Número de profesionales trabajando en turno rotatorio que curaron durante 
los 10 días de seguimiento  
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: número de profesionales que teniendo asignación a turno 
rotatorio han realizado la cura durante el periodo de estudio.  
✓ Definición operativa: número profesionales con turno rotatorio que han realizado 
la cura.  
Valores: números naturales. 
Número de profesionales trabajando en turno fijo que curaron durante los 10 
días de seguimiento  
Tipo: cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: número de profesionales que teniendo asignación de turno 
rotatorio han realizado la cura durante el periodo de estudio.  
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✓ Definición operacional: número profesionales con turno rotatorio que han realizado 
la cura.  
Valores: números naturales. 
Adecuación del tratamiento seleccionado 
Tipo: Cuantitativa continua 
✓ Definición conceptual: Escala PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing). Creada en 
1996 por el NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) en EE. UU. Fue 
desarrollada y probada por el TASK force del NPUAP para medir de manera efectiva 
el proceso de cicatrización de heridas(29).  En español ha sido traducido y se 
conoce como el Instrumento de Monitorización de la Evolución de una Úlcera por 
Presión (IMEUPP) (30) 
✓ Definición operativa: Disminución del IMEUPP= Puntuación del IMEUPP en la 
primera cura registrada – Puntuación del IMEUPP en la última cura registrada.  
Para la cumplimentación del IMEUPP se utilizará la hoja de instrucciones y definición 
de términos para que las valoraciones sean homogéneas (Anexo 2) 
 
Valores:     Tratamiento adecuado: cualquier número positivo 
      Tratamiento no adecuado si valor = 0 o cualquier número negativo 
 
Cambio no justificado en la pauta de cura: Variable dependiente 
Tipo: Cualitativa dicotómica.  
✓ Definición conceptual: cambios en la prescripción no justificados por cambios en los 
signos clínicos de la herida 
✓ Definición operativa: modificación de la pauta de la cura en ausencia de cambios 
registrados en la clínica de la herida que justifiquen tal modificación. 
 Se considerará cambio justificado si la cura previa no es acorde a los criterios 
utilizados y se modifica por una prescripción conforme a lo recogido en el Documento 
Técnico nºIII de GNEAUPP. (31) 
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 Se tomará como guía del Documento Técnico nºIII de GNEAUPP al ser la guía de 
referencia para el manejo local de las UPP que se utiliza en el CAUPA. 
Valores: Si / No 
Número de cambios injustificados   
Tipo: Cuantitativa discreta.  
✓ Definición conceptual: número total de cambios no justificados  
✓ Definición operativa: número total de cambios no justificados en el periodo 
estudiado. 
Valores: números naturales (excepto el 0) 
 
6.5    Métodos y técnica de recogida 
Con el objetivo de homogeneizar los criterios y aumentar la calidad de los registros 
se realizará una sesión formativa para recordar el sistema de registro de las UPP en el 
programa Gacela Care. Esta sesión estará incluida dentro del programa de formación 
continuada de las unidades que participan en el estudio, siendo su asistencia de carácter 
obligatorio para todo el personal de enfermería de las unidades de hospitalización que 
participan en el estudio. Han sido seleccionadas las plantas de hospitalización donde hay 
una mayor prevalencia de UPP. 
 
La GPC, los algoritmos de tratamiento, la guía de productos disponibles y el método 
detallado para el sistema de registro estarán disponible en formato papel para su posible 
consulta en las unidades de enfermería. 
 
Como el fin de evitar el efecto Hawthorne no se informará a los profesionales de la 
realización de este estudio.  
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Tanto los datos sociodemógráficos de los pacientes, como los relativos a las curas 
serán extraídos en su totalidad de los registros del programa Gacela Care. Los datos 
laborales relativos a los profesionales se tomarán de las bases de datos obrantes en la 
Dirección de Enfermería, que ha dado su consentimiento para la realización de este 
estudio. Los datos relativos a la formación específica que poseen los profesionales serán 
recogidos en la ficha de actividad formativa el día que se realice la sesión sobre el sistema 
de registros. Del programa Gacela extraeremos la información sobre el profesional que ha 
realizado la cada cura. Se identificará a cada profesional con un número que sólo conocerá 
el investigador principal. 
 
El investigador principal será el encargado de detectar a los pacientes que han 
ingresado en las unidades de enfermería que participan en el estudio con diagnóstico de 
deterioro de la integridad cutánea o de la integridad tisular, de recoger los datos del 
programa Gacela Care, anonimizarlos e introducirlos en la base de datos creada para su 
posterior análisis. 
 
Los profesionales que atienden al paciente registrarán todos los ítems en Gacela 
según las instrucciones recibidas en las sesiones formativas. Tendrán control absoluto 
sobre la elección, instauración o cambio de tratamientos de las curas que realicen. No se 
producirá ningún tipo de interacción entre el investigador principal y los profesionales que 
atienden a los pacientes. 
 
Se realizará el seguimiento de la lesión durante 10 días buscando en cada cura si se 
produce el evento de interés (EI), que en este caso sería el cambio no justificado. Se 
registrarán todos los datos en la hoja de seguimiento que ha sido realizada para tal fin 
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Control de sesgos/rigor en la investigación   
En cuanto a la asignación al factor del riesgo será aleatoria al ingresar en una cama 
atendida por una enfermera en turno rotario o fijo de mañanas únicamente condicionado 
por la disponibilidad de camas libres en las unidades en el momento del ingreso. No existe 
la influencia de ningún otro factor. 
 
También deberemos observar el sesgo de confusión o mezcla de efectos que es 
frecuente en algunos diseños donde no se tiene el control sobre la(s) variable(s) que se 
miden en los sujetos del estudio, o bien los eventos han ocurrido libremente sin que exista 
participación alguna del investigador en su ocurrencia.(32). En este estudio, la variable 
formación y años de experiencia profesional de las enfermeras pueden comportarse como 
una variable de confusión, por lo que se ha recogido para su análisis.  
  
 Sesgo de información. En este caso puede ocurrir que no se registre adecuadamente 
en el sistema Gacela y se realicen cambios no justificados que no se registran, es decir, una 
infraestimación de la variable que pretendemos medir. Por este motivo, y para tratar de 
minimizarlo, se incidirá en la importancia de realizar correctamente todos los registros 
durante la sesión de formación. 
 
6.6  Análisis de datos 
 
 Se utilizará el paquete estadístico IBM SPSS 25 para Windows (IBM Corp. Released 2017. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) para crear la base de datos 
y para su posterior análisis.  
  
 Primeramente, se realizará una revisión de la matriz de los datos para detectar valores 
extremos que pudieran ser errores de transcripción o codificación. 
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 Análisis descriptivo. Las variables categóricas se describirán empleando las frecuencias 
absolutas y los porcentajes, calculando el intervalo de confianza del 95 % para las variables 
principales del estudio. En las variables cuantitativas, se comprobará el ajuste a la distribución 
normal empleando el test de Kolmogorov-Smirnov (33), se utilizará la media y la desviación 
estándar o la mediana y el rango intercuartílico en función del tipo de distribución de la variable, 
estimando igualmente el intervalo de confianza del 95%. 
 
 Para la comparación de los resultados entre los dos grupos implicados en la hipótesis, 
enfermeras a turno fijo versus enfermeras a turno rotatorio, se estimará el riesgo relativo. Se 
considera variable independiente el turno de la enfermera (fijo o rotatorio), considerando el turno 
fijo la categoría de referencia, y la presencia de cambio no justificado en la cura como la variable 
dependiente. Se calcularán los intervalos de confianza del 95 %. Se controlará los posibles factores 
de confusión, formación recibida, años de ejercicio profesional, etc., estratificando por dichas 
variables y por medio de regresión logística. 
 Se considerarán estadísticamente significativos los test con una p<0,05. 
 
6.7   Limitaciones 
 Debido a las probables deficiencias en el cumplimiento de la recogida sistemática de datos, 
el porcentaje de casos perdidos puede ser mayor del estimado a priori. Se realizará una formación 
previa con el objetivo de mejorar la calidad de los registros y minimizar las pérdidas.  
 Pocas son las investigaciones previas que se han encontrado sobre la variabilidad en el 
ámbito enfermero. La falta de estudios previos sobre la variabilidad repercute directamente en la 
interpretación de los resultados.  
 No existe una escala validada para medir la variabilidad de la práctica clínica, por lo que 
para medir esta variable se han utilizado los criterios clínicos que sustentan, o no, un cambio 
justificado en el tratamiento. 
 Para evitar los sesgos en el registro de la información, a las enfermeras de las 
unidades donde se realizará el estudio no se las informará de la verdadera hipótesis del 
estudio (aplicación de ciego). 
Influencia de los turnos de enfermería en la variabilidad de las curas de las ulceras por presión 
Marta Sánchez Sánchez                                                                                                                 28 
 
7.   PLAN DE TRABAJO 
 
El investigador principal es el encargado de realizar el proyecto y la solicitud del permiso al CEIm. 
La formación en registros será impartida por la persona responsable del programa Gacela en el 
CAUPA. Para el trabajo de campo se contará con la colaboración de los miembros de la Comisión 
de Heridas Crónicas del centro. El investigador principal será quien realice el análisis de los datos 
con la colaboración del servicio de estadística del CAUPA. El investigador principal se encargará 
también de la parte de la discusión y redacción del trabajo. 
El desarrollo de la investigación se hará de acuerdo con el plan establecido en el siguiente diagrama 
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8. ASPECTOS ÉTICOS 
 
 Para poder llevar a cabo este estudio se solicitó en el mes de febrero del 2020 la 
autorización del Comité de Ética de investigación con medicamentos (CEIm) y en la actualidad ya 
ha sido aprobado un proyecto de estudio observacional descriptivo denominado, “La variabilidad 
de la práctica clínica en las curas de las heridas crónicas en pacientes hospitalizados” (Anexo IV) 
sobre el que se solicitará la modificación y el consentimiento para del nuevo proyecto. 
   
  Será necesario solicitar el consentimiento informado al paciente o en su caso, a su 
representante (Anexo V) que será entregado por escrito junto con explicación oral completa y 
comprensible sobre el estudio. Este será un paso obligatorio para la inclusión de la persona en el 
proceso.  
 
  Como en esta investigación no se realiza ninguna intervención sobre el paciente, se 
procederá a informarle sobre sus derechos y la capacidad de uso de los mismos mediante el 
conocimiento de los derechos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición).  
   
  Se mantendrán en todo momento las normas de buena práctica clínica y los principios 
éticos establecidos para la investigación en seres humanos en la Declaración de Helsinki(34), el 
Código de Nuremberg y la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, básica reguladora de la de Autonomía 
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de Información y Documentación Clínica. 
   
  Se procederá a la anonimización de los datos personales para asegurar la protección de 
datos. Éste será un proceso irreversible. Utilizaremos este método ya que no se espera el hallazgo 
de enfermedades que precisen comunicarse de nuevo con el paciente. A cada paciente se le 
asignará un código con el que trabajará el investigador principal. Estos criterios se establecen en el 
marco de la Ley Orgánica de Protección de Datos (LOPD): Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como en seguridad de 
ficheros automatizados que contengan datos de carácter personal, sobre todo en el acceso a través 
de redes de comunicaciones (RD 994/1999 de 11 de junio) y en acceso a datos confidenciales con 
fines científicos, tal y como dispone el Reglamento CE Nº 831/2002 de la Unión Europea. 
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  La persona encargada tratará los datos conforme a las instrucciones establecidas, y no los 
aplicará o utilizará con fin distinto al que figure a la autorización por parte del comité.  Para el 
tratamiento de datos se utilizará un ordenador de uso exclusivo del investigador principal protegido 
con claves de acceso. 
   
  La realización de esta investigación no supone daños a los participantes ni a otros, en su 
realización ni en la difusión. En todo caso, el objetivo del estudio se orienta en el sentido de reportar 
beneficios relacionados con posibles cambios en la organización que reviertan en una mejor 
atención a los pacientes.  
 
  Las nociones de justicia tienen importancia en cuanto a la selección de sujetos y a que los 
resultados beneficiosos de las investigaciones sean ventajosos para unos y no para otros. En esta 
investigación, la selección de participantes no supondrá riesgo ni beneficio, por tanto, en la 
valoración de riesgos y beneficios, dada la naturaleza de la investigación, no se perciben riesgos 
para los participantes en el estudio, ni a otras personas por la difusión de los resultados.  
9.   PLAN DE DIFUSION 
  Una vez concluido el estudio, los resultados serán expuestos en primer lugar en 
sesión general en el CAUPA. 
  Posteriormente se realizará un artículo que será presentado a los congresos anuales 
o reuniones científicas de las siguientes asociaciones: 
• GNEAUPP 
• SEHER (Sociedad Española de Heridas) 
• ANDE (Asociación Nacional de enfermeras Gestoras)  
 
  También se procederá a su envío a las revistas que se consideran relevantes en este 
ámbito como son:  
• Gerokomos 
• Enfermería Clínica 
• Tesela 
• Enfermería Global  
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Anexo 2. Tomado de Guía práctica de úlceras por presión. Guía nº 1. Colección de guías prácticas de heridas del Servicio 
Gallego de Salud (30) 
 
Instrumento de Monitorización de la Evolución de una Úlcera por Presión (IMEUPP)  
 
El registro de una UPP es un elemento fundamental del proceso terapéutico.  
Dada la gran cantidad de datos que generan los cuidados de un paciente con úlceras por presión, 
se debe orientar el registro de estos hacia la simplicidad y validez.  
 
La utilidad PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) diseñada, probada y validada por la NPUAP 
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) y traducida y avalada por el GNEAUPP (Grupo Nacional 
para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas) es la que se recomienda 
usar para una correcta valoración de la evolución y curación de una UPP. El PUSH tiene su versión 
en castellano como: Instrumento para la Monitorización de la Evolución de una UPP (IMEUPP).  
 
Su utilización es sencilla y sus directrices básicas son:  
• Observar y medir la UPP.  
• Clasificar la úlcera con respecto al tamaño aproximado de su superficie.  
• Valorar la cantidad de exudado.  
• Valorar el tipo de lecho ulceral.  
• Registrar la puntuación obtenida de cada una de esas valoraciones.  
• Sumar estas puntuaciones para obtener el valor total, que será el índice IMEUPP.  
 
La máxima puntuación que puede obtenerse es 17, siendo la mínima 0, que se corresponde con la 
curación. Al comparar la puntuación total (índice IMEUPP) con medidas anteriores informa de la 
evolución hacia la curación o empeoramiento de la úlcera.  
 
Las dos hojas que complementan este anexo son:  
 
Apartado 1: Hoja de instrucciones y definición de términos para que las valoraciones sean 
homogéneas interobservador (Apartado A).  
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Apartado 1 





































       
 
*  Medir la mayor longitud de arriba - abajo y el mayor ancho de izquierda a derecha, usando     una 
cinta métrica. Multiplicar esas dos medidas para obtener un valor estimado de la superficie de la 
úlcera en centímetros cuadrados. Utilizar siempre una cinta métrica y siempre el mismo método 
para medir. No adivinar las medidas.  
** Estimar la cantidad de exudado presente después de retirar la venda o el apósito y antes de 
aplicar algún tratamiento tópico a la úlcera.  
*** Se refiere al tipo de tejido presente en el lecho de la úlcera.  
 Se puntúa 4 cuando hay algún tejido necrótico.  
 Se puntúa 3 cuando no hay tejido necrótico, pero si fibra o esfacelos.  
 Se puntúa 2 cuando la úlcera está limpia y contiene tejido de granulación.  
 Una úlcera superficial que está reepitelizando se puntúa como 1 y como 0 cuando  la 
 piel está sana.  
 
 
**** Resultado de la suma de los apartados anteriores.  
* La úlcera está completamente cubierta con epitelio (nueva piel).  
** En úlceras superficiales, rosado o tejido brillante que se agrupa en forma de islas en el 
área de la úlcera.  
*** Tejido fino rosa o rojo con aspecto brillante, húmedo y granulado.  
**** Tejido amarillo o blanco que se adhiere a la úlcera en cadenas o ligeros restos o es 
mucinoso.  
        ***** Escara: negro, marrón o aquel tejido que se adhiere firmemente al lecho de la úlcera o 
     a los bordes y que es más firme o más suave que la piel circundante. 
PASO 1 Medir los ejes de las úlceras y multiplicarlos. Con ese valor, obtenerla puntuación 
de 0 a 10 en la tabla. 
PASO 2 Estimar la cantidad de exudado después de retirar los apósitos y antes de aplicar 
algún agente tópico a la úlcera. Seleccionar la puntuación adecuada según la tabla. 
PASO 3 Identificar el tipo de tejido y anotar la puntuación, según la tabla. 
PASO 4 Sumar todas las puntuaciones anteriores para obtener el total. 
PASO 5 Pasar el total a la gráfica de curación de UPP. Los cambios en la puntuación cada 
vez indican el cambio del estado de la úlcera. Si la puntuación es baja, esto indica 
que la úlcera está curando y si sobe la úlcera se está deteriorando. 
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Apartado 2 
Hoja de registro índice IMEUPP. 
 
 
               




              
Cantidad de 
exudado** 
              
Tipo de 
tejido 
              
TOTAL               
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Anexo 3       HOJA DE RECOGIDA DE DATOS (todos extraídos de Gacela CareR) 
 
CODIGO DELPACIENTE                        
 
CODIGO DE LA UPP     
   
  
Cura 1  
Unidad  
Servicio  
Fecha de ingreso   
Fecha de Alta   
Edad (años)   
Sexo   
Enfermera de Registro   
Turno enfermera   
Fecha de Registro   
Fecha de Aparición   
Lugar de Aparición   
Tipo   
Localización   
Estadio   
Longitud  
Ancho  
Tejido del lecho  
Exudado   
Índice IMEUPP  
Aspecto del exudado   
Bordes  
Piel perilesional  
Dolor   
Secreción   
Signos de infección   
Tipo de Cura   
Productos   
Frecuencia curas  
Adecuación s/GPC  
Cura 2  
fecha  
¿se ha variado la cura?   
¿Se ha registrado algún cambio que 
justifique la modificación de la cura? 
 
Enfermera seguimiento   
Turno enfermera seguimiento   
Fecha de seguimiento   
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Tejido del lecho  
Exudado  
Índice IMEUPP  
Adecuación s/GPC  
  
Cura 3  
fecha  
¿se ha variado la cura?   
¿Se ha registrado algún cambio que 
justifique la modificación de la cura? 
 
Enfermera seguimiento   
Turno enfermera seguimiento   
Fecha de seguimiento   
Longitud  
Ancho  
Tejido del lecho  
Exudado  
Índice IMEUPP  
Adecuación s/GPC  
  
Cura 4  
fecha  
¿se ha variado la cura?   
¿Se ha registrado algún cambio que 
justifique la modificación de la cura? 
 
Enfermera seguimiento   
Turno enfermera seguimiento   
Fecha de seguimiento   
Longitud  
Ancho  
Tejido del lecho  
Exudado  
Índice IMEUPP  
Adecuación s/GPC  
  
Cura 5 ….  
Idem a lo anterior  
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Anexo V 
       
 
ESTUDIO SOBRE LA REALIZACIÓN DE LAS CURAS DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN EN EL CAUPA 
Hoja informativa para el participante 
 
Reciba un cordial saludo. 
Queremos invitarle a participar en el estudio arriba indicado que se realizará en el Complejo 
Asistencial Universitario de Palencia donde usted se encuentra ingresado. El objetivo de este 
estudio es conocer cómo se realizan las curas de los pacientes con heridas crónicas para mejorar 
los cuidados que se ofrecen en este hospital. 
Le hemos elegido a usted porque presenta el tipo de heridas que queremos estudiar, no por 
ninguno otro motivo especial. 
A continuación, le explicaremos en qué consiste su participación. 
 
¿EN QUÉ CONSISTE SU PARTICIPACIÓN? 
Si usted está de acuerdo en participar, da su consentimiento para que el investigador principal 
tenga acceso a los datos de su historia clínica. En concreto los datos de interés para el estudio son: 
edad, sexo, días de ingreso, y sobre todo los relacionados con las curas que se le hagan. Con usted 
no se probará ningún material nuevo, ni ningún otro método diferente al que se viene aplicando 
hasta ahora. Simplemente se quieren recoger los datos de lo que se está haciendo para ver cómo 
se puede mejorar.   
 
SU PARTICIPACIÓN ES TOTALMENTE VOLUNTARIA 
Su participación es voluntaria. No implica ningún cambio en la calidad de su atención como 
paciente. También debe saber que tiene derecho a revocar su aceptación cuando quiera, 
simplemente comuníquese con la enfermera del estudio. No recibirá ninguna compensación 
económica por la participación. 
  
¿QUÉ RIESGOS SUPONE SU PARTICIPACIÓN? 
Los riesgos por participar en este estudio no existen. Su participación se limita a la cesión de los 
datos relativos a sus heridas. 
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POLÍTICA DE PRIVACIDAD 
Este estudio de investigación se rige bajo la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales 
y garantía de los derechos digitales, el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos 
y la Ley 14/2007, de 3 de julio de investigación biomédica, por lo que su información personal será 
custodiada y no se compartirá con nadie que no sea del equipo de investigación. Su nombre no 
aparecerá asociado a ninguna ficha puesto que le asignaremos un código. En la publicación final y 
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